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요추간반 탈출증 중 척추경의 바깥쪽에서 발생하여 그 분절에

서 빠져나가는 신경근을 압박하는 경우를 극외측 요추간반

탈출증이라고 한다. 전체 요추간반 탈출증의 약 7~12%정도를 차

지하고 있는데 1974년 Abdullah1) 등이 임상양상에 대해 처음으로

기술한 이후 자세히 알려지게 되었다6,17). 이 병변은 후신경절을 압

박하는경우가흔하여요추강내추간반탈출증보다더심한통증을

유발하는편이다. 

수술적 치료법으로는 정중절개를 통한 후궁 및 후관절 절제술과

측외측 횡돌기간을 통한 접근법(paramedian muscle-splitting

technique, inter-transverse process approach)이 있는데 이

중 수술 후 불안정증의 발생이 적고 병변에 보다 직접적으로 접근

할 수 있는 후자가 주로 행하여지고 있다6,7,9,17,23). 또한 같은 효과

를 노리면서 국소마취 하에서 시행이 가능하고 근육과 골 구조물,

후관절의손상을줄일수있는최소침습적인경피적내시경수술이

소개되어점차보편화되고있는데특히측외측으로접근할경우횡

돌기간접근법처럼병변에접근이용이한장점이있다4,13,14,24).

내시경 수술법의 선택은 병변의 위치, 탈출된 수핵의 석회화 유
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Objective : There are few reports on the clinical outcomes of the percutaneous endoscopic lumbar
discectomy(PELD) with laser for the treatment of far lateral lumbar disc herniation. The objective of this study is to
assess the safety and efficacy of the PELD with laser for the treatment of far lateral lumbar disc herniation.  
Methods : The clinical records of 42 patients who had far lateral lumbar disc herniation and underwent PELD with
laser between January 1996 and August 2002 were analyzed retrospectively. There were 24(57.1%) males and
18(42.9%) females, with a mean age of 53(range, 26-73) years. The surgical procedure was performed via a
posterolateral approach after induction of a local anesthesis. The clinical outcomes were measured with MacNab’ s
criteria. The mean follow-up period was 38(range, 5-77) months. 
Results : Clinical outcomes were revealed as follows: excellent in 28 patients(66.7%); good in 11(26.2%); fair in
2(4.7%); and poor in 1(2.4%). Therefore, the percentage of successful(excellent and good) outcomes was 92.9%.
There was no statistically significant variation in the success rates according to age and operation level(p>0.05).
Before the introduction of the high resolution endoscope, the success rate was 90.3% but after upgrading to the
high resolution endoscope, the success rate was 100%, and there was a statistically significant variation in the
success rate(p<0.05). In all cases, there was no complication or recurrence.
Conclusion : As a minimally invasive surgery, PELD with laser is a safe and efficacious procedure for the treatment
of far lateral disc herniation. 
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무, 요추강내 질환의 동반 여부, 수술의사의 선

호도 등이 영향을 주는데 근래에는 내시경의 해

상도가 좋아지고 working channel을 통한 다

양한 수술 기구가 개발되어 적응증이 넓어지고

있는 경향이다4,13,14,24). 그러나 경피적 내시경

수술의 성적에 관한 보고는 아직 많지 않아 본

원에서 실시한 결과를 분석하고 환자들의 임상

적 특성을 정리하여 극외측 요추간반 탈출증 치

료에서 경피적 내시경 수핵제거술의 안정성과

효용성을검토하고자하였다.

대상및방법

대 상

1996년부터 2002년 8월까지 본원에서 극외측 요추간반 탈출증

으로수술적치료를받은환자는총 85명으로그중경피적내시경

수핵제거술을 시술받은 42명(49.4%)의 환자를 대상으로 하였다.

이 기간 중 요추간반 탈출증으로 진단을 받고 본원에서 수술적 치

료를 받은 환자는 총 9339명으로 극외측 요추간반 탈출증으로 수

술받은 경우는 0.91%를 차지하였다. 총 42명 중 남자가 24명

(57.1%), 여자는 18명(42.9%)이었으며 평균연령은 53세(26세~73

세)였다. 모든 예에서 탈출된 수핵이 석회화가 없는 비교적 제거가

용이한연성이면서다른병변의영향이없이단독으로신경을압박

하여 증상을 유발하고 있는 경우였으며 단일분절 병변이었고 편측

으로만 발생한 경우였다(Fig. 1). 재발한 탈출증을 수술한 경우는

없었으며 동시에 타 부위를 수술한 경우도 역시 없었다. 후향적으

로의무기록을검토하여대상자들의임상적특징들을분석하였다.

방 법

수술은 radiolucent frame에서 복와위를 취한 뒤 1% lidocaine

을 이용한 국소마취 하에서 시행하였다. 내시경 삽입은 환자의 요

추부의 둘레에 따라 정중선에서 약 9내지 10cm떨어진 부위에서

시작하여 C-arm fluoroscope을 통해 triangular working

zone4)으로 향하는측외측 접근을 시행하였다. 필요시디스크 조영

술을 시행하였으며 조영술시 indigo carmine을 이용해서 수핵을

염색하여 내시경(20도 각도)하에서 주위 조직과의 구분이 쉽게 되

도록하였다. 항생제를섞은수액을이용하여지속적으로세척하면

서 내시경을 통해 주위 구조물을 확인하고 pituitary forceps,

Holmium-YAG laser를 이용하여 신경이 충분히 감압될 때까지

수핵을 제거하였으며 radiofrequency trigger-flex bipolar

probe를이용하여지혈및 thermodiscoplasty를하였다(Fig. 2). 

수술후결과판정은정기적인외래진찰또는전화면담으로시

행하였고 MacNab's criteria16)로 평가하였으며 이중 excellent와

good을 성공적인 결과로 평가하였다. 연령에 따른 결과의 차이와

내시경의 교체(2001년 8월 16일 이전 : AMD system, Dyonics,

이후 : YESS system, Richard Wolf)가 주는 영향을 비교하였다.

추적기간은 최단 5개월에서 최장 77개월까지로 평균 38개월이었

다. 통계학적 검정은 T-test, Kruskal-Wallis test를 이용하여

분석하였고 p-value가 0.05미만일 때를 유의한 것으로 간주하

였다.

결 과

임상적특징

42명 모두에서 하지 방사통을 주 증상으로 하였으며 대부분의

경우(40명, 95.2%) 요통을동반하였으나2명(4.8%)에서는하지방

사통 증세만 보였다. 20명(47.6%)은 보호자의 도움 없이는 걷기

힘들 정도로 운동신경 마비증세 및 심한 통증을 보였다. 하지직거

상 검사시 11명(26.2%)에서 양성반응을 보였다. 수술까지의 증상

발현기간은 평균 3개월(3일~2년)이었다. 모든 경우에서 방사선학

적검사상석회화가없었으며극외측부위와추간공에걸쳐추간반

이탈출된소견을보인경우는8명이었다. 병변부위는L4-5가 27
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Fig. 1. An operated case with far lateral lumbar disc herniation. A :
T2-weighted axial magnetic resonance image shows disc herniation
at L5-S1 (arrow). B : Postoperative T2-weighted axial magnetic
resonance image.

A B

Fig. 2. A : Intraoperative fluoroscopy after dye injection shows leakage in the herniated disc
area. B : Intraoperative fluoroscopy demonstrates proper positioning of the cannula with
guidewire on the lateral pedicular line. C : Endoscopic view after discectomy showing
decompressed exiting nerve root(*).

A B C



명(64.3%)으로 가장 많았으며, L5-S1은 8명(19%), L3-4는 7명

(16.7%)이었다. 산업재해로 발생한 경우는 4명(9.5%)이었다. 입원

기간은평균3일(1일~20일)이었다. 

수술결과

제거된 수핵의 양은 평균 2.9g이었으며 시술 중 사용된 laser의

양은 평균 5,232J이었다. 수술결과는 excellent가 28명(66.7%),

good이 11명(26.2%), fair가 2명(4.7%), 그리고 poor가 1명(2.4%)

이었다. 성공률은총42명중 39명으로92.9%를차지하였다. 연령

에따른결과로는고령환자에비해20, 30대의젊은연령층에서모

두 excellent 결과를 얻을 수 있었지만 통계적으로 차이는 없었다

(p>0.05)(Table 1). 병변위치에따른결과에유의한차이는없었다

(p>0.05). 해상도가 높은 내시경으로 교체하기 전과 후는 각각 33

예와 9예였으며 교체 전의 성공률은 90.3%인 반면 교체 후에는

100%에서 성공한 것으로 나타나 훨씬 결과가 우수하였으며 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). poor결과를 보인 1명은 59

세 여자로 수술 부위에 퇴행성 추간반 질환을 동반하고 있었던 경

우였다. 수술 후 하지 방사통은 호전을 보였으나 요통이 악화되어

추체간 유합술을 권유하였던 경우이다. 산업재해로 인한 경우는 3

명에서 excellent, 1명은 good의결과를보였다. 수술합병증의발

생은없었으며추적기간동안수술부위에서재발한경우는없었다.

고 찰

극외측 요추간반 탈출증은 척추경의 외측에서 추간반이 탈출

되어 동일 분절에서 빠져나가는 신경근을 압박하는 경우로

종종 추간공 추간반 탈출증과 동반되어지며 요추강내 추간반 탈출

증과도 복합적으로 발생할 수 있다2). 임상양상은 1974년 Abdullah

등1)이 처음으로 소개하였는데 특히 진단에 있어서 추간반 조영술

의 중요성을 기술하였다. 이후 CT, MRI 등의 발전으로 정확한 진

단이 가능해지고 다양한 치료법들이 개발되어졌다. 발생빈도는 전

체 요추간반 탈출증 환자의 약 7̀~12%정도이다6,17). L4-5, L3-4

순으로 잘 발생하며 50~60대의 연령층에서 호발한다2,5,17,18).

임상증상으로는추간반탈출이생긴부위의추간공을빠져나가

는 신경을 압박하므로 한 부위 위의 추간반 탈출증의 증세를 호소

한다. 골반부 및 하지통증이 대부분 발생하는데 특히 후신경절이

자주압박을당하게되어요추강내추간반탈출증의경우보다더욱

심한 통증을 유발하게 되며 대퇴사두근의 마비증세도 많이 발생하

는편이다. 서혜부와허벅지부위의통증도심하며특히병변쪽으로

몸을 기울일 때 더욱 악화된다1). 하지직거상 검사는 음성인 경우가

많으나하부병변일수록양성인편이다17,18,20).

진단은 CT, MRI로서 가능하며 이의 발전으로 진단율 또한 높아

지고 있다. 요추강 조영술에서는 잘 발견되지 않고 디스크 조영술

및 디스크 조영술 후 CT가 유용할 경우가 있으며 Jin 등10)은 특히

coronal MRI가유용하다고하였다.

극외측 요추간반 탈출증 환자 중 보존적 요법에 반응을 보이지

않는 경우 수술적 치료를 필요로 하게 되는데 보존적 요법으로는

약 10%정도에서 호전이 있었다는 보고가 있다6). 정중절개를 통한

후궁절제술과 후관절 절제술, 그리고 협부절제술(midline appro-

aches involving partial or complete facetectomy, complete

removal of the pars interarticularis) 등은 수술 후 불안정증의

위험성이 높으며 탈출된 부분을 제거하는데 만족스러운 시야를 제

공하지 못한다6,7,9,17). Wiltse23) 등의 multifidus와 longismus

muscle 사이로 접근하는 측방접근법(paramedian muscle-

splitting technique, inter-transverse process approach)은

병변에 보다 직접적인 접근이 가능하고 후관절의 손상을 줄여 술

후불안정증의발생이적어주로이용되고있으나요추강내병변이

동반되어있는경우한계가있어복합접근수술이시행되기도한다21).

경피적 수술법으로는 국내에서도 보고된 카이모파파인을 이용한

화학적 수핵 용해술10), 경피적 자동 수핵 흡인술(automated per-

cutaneous lumbar discectomy : APLD)22), 레이져 추간반 감압

술(percutaneous laser disc decompression : PLDD), 내시경

레이저를 병용한 수핵 제거술(percutaneous endoscopic laser

discectomy : PELD) 등이 있다. 이러한 최소침습적 경피적 수술

은 국소 마취하에서 시행이 가능하고 근육 및 뼈의 손상이 적어 수

술후통증이적으며회복이빠르다는것이장점이지만감압효과에

대해서는이론의여지가많았다19,20).

후측방경유 경피적 수핵제거술은 1970년대 Kambin11,12,13)과

Hijikata등8)에 의해 시작되어졌는데 초기에는 내시경의 도움 없

이 중심부 수핵 제거를 주로 시행하다가 1980년대 후반부터 내시

경이 사용되어 신경을 직접적으로 감압할 수 있게 되었으며 1990

년대 후반에 Yeung24)과 Knight 등14)은 재발성 추간반 탈출증 및

추간공 협착증 등에까지 적응을 확장하게 되었다. Chiu 등3)이 조

사한multicenter study에서는 26,860예중 80%~94% 정도에서
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Table 1. Clinical results according to age group by MacNab’s criteria

Age
No. of patient

Poor Fair Good Excellent Total

~29 0 0 0 2 2

30~39 0 0 0 6 6

40~49 0 0 3 2 5

50~59 1 2 4 9 16

` 60~ 0 0 4 9 13

Total 1 2 11 28 42



환자가만족하고있었다. 요추강내추간반탈출증에는추간공을경

유하여작업을하게되나극외측추간반탈출증에서는추간공을경

유할 필요는 없이 외측에서 시행되어진다11,15). 전반적인 추간반의

팽륜이나추간공협착증이없이단일절편(free fragment)에의한

신경근 압박시 더욱 효과적으로, 수술 전에 사진을 통해 정확히 탈

출된 절편의 위치와 크기를 파악해야 성공률을 높일 수 있다. 초기

에는신경손상의위험에대한경고가많았지만해상도가높은내시

경의 개발로 이제는 주위 구조물을 보면서 작업을 함으로써 보다

안전해지고효과적이되었다. 또한working channel을통해이용

할수있는여러종류의기구들이개발되어지고 laser 및 radiofr-

equency probe의발전등으로인해미래는더욱고무적이라고생

각된다. 시술의 금기증으로는 요추관 협착증, 요추 불안정증이 동

반되어 있으며 증상과 관련이 있는 경우, 석회화가 동반되어 있는

경우, 탈출된수핵절편의전이가심한경우, L5-S1의경우장골의

위치가높거나(high riding ilium) 횡돌기가굵어접근이불가능한

경우 등이 될 것이다. 수술 합병증으로는 후신경절의 자극으로 인

한 burning dysesthesia, 수술부위 감염, 척수액의 유출, 신경손

상으로 인한 신경학적 결손 등이 있으나 그 발생률은 1%미만으로

적은편이며, 극외측요추간반탈출증의수술후재발률은약5%정

도로알려져있다3,22).

결 론

극외측 요추간반 탈출증에서 병변이 석회화가 없는 연성이고

전이가 심하지 않으며, 단독으로 신경을 압박하여 증상을

유발한경우경피적내시경수핵제거술을시행하여비교적좋은효

과를 얻을 수 있었으며 성공률은 92.9%이었다. 합병증이 발생한

경우는 없었으며 추적기간 내 재발한 경우도 없었다. 이는 고식적

인 수술에 비해 안전하고 유용한 최소 침습적 치료로서 가치가 있

을것으로생각된다. 
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